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論文内容要旨
 射精現象のうち,射精時における内尿道□の閉鎖およびseminalemissionのreceptor
 mechanismを解明する目的で,雄の雑種成犬を実験材料とし,各種自律神経薬剤の投与によ
 り,内尿道□の閉鎖,seminalemissionがどのように影響を受けるか,内尿道口の収縮の
 測定および後部尿道圧曲線を用いて検討した。
 実験方.法
 下腸間膜動脈神経叢に入る側方線維群と中央線維群を露出し,その切断末梢端に電極を装着し
 電気刺激をおこなった。電気刺激の条件は,側方線維群の場合は矩形波を用いた単極刺激とし
 2V,10H.z,2msecで3秒間刺激したのち20秒間の休止とする断続的な刺激をおこない中
 央線維群の場合は2V,10Hz,2msecとし持続的に刺激した。
 内尿道口の収縮はバルーン付きカテーテルを内尿道口に挿入し,神経刺激時のバルーン内圧の変
 動をもって内尿道口の収縮状態を測定した。seminalemissionの測定は後部尿道に挿入し
 たpolyethylenetubeを電気圧力計に接続して記録した。また薬剤の投与方法はSeidin-
 gerの方法で・カテーテルを大動脈分岐部直上まで挿入し・これを通じておこなった。
 得られた成績は次のとおりである。
 i)adrenergicdrugsの影響
 内尿道口の収縮に対する影響:α一stimulantの投与により,内尿道口が収縮し,α一
 .blockerの投与では内尿道□の収縮が抑制された。一方,β一stimulantの投与では内尿道
 口のtonusの低下がみられ,電気刺激による収縮の波形は小さくなり,β一blockerの投与
 ではtOnus'が上昇し,電気刺激による収縮の波形は大きくなるのがみとめられた。
 後部尿道圧曲線に対する影響:α一stimula'ntの投与後でも中央線維群刺激による後部尿道
 圧の上昇は,対照例に比してほとんど相異はみとめられなかったが,本剤は後部尿道圧の律動性
 変動を誘発するのがみとめられた。またα一blockerの投与により後部尿道圧の上昇,律動性
 変動はほぼ完全に抑制され,さらに本剤の投与により後部尿道圧の律動性変動は急激に消失した。
 一方,β一stimulantおよびβ一blockerの投与では後部尿道圧の上昇に対してほとんどそ
 の影響はみとめられず,後部尿道庄の律動性変動に対してもなんら効果をしめさなかった。
 “)cholinergicdrugsおよびanticholinergicdrugsの影響
 内尿道口の収縮に対する影響:Achを投与した場合,内尿道口の一過性の収縮がみとめら
 れた。しかしすぐ対照と同様の波形にもどるのがみとめられた。atropineを投与した場合は
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 基線の低下はみられず,また電気刺激による内尿道口の収縮は抑制さ'れなかった。
 後部尿道圧曲線に対する影響:Achを投与した場合,後部尿道圧の一過性の上昇はみられた
 が持続的な上昇はみられなかった。また後部尿道圧の律動性変動の誘発はみられなかった。
 atropineの投与によりこの律動性変動は消失する場合と消失しない場合がありその影響は不
 明であった。
 m)神経節刺激剤および遮断剤の影響
 内尿道□の収縮に対する影響:DMPPの投与により,内尿道□の一過性の収縮がみとめられ
 た。またhexamethoniumの投与では刺激による内尿道口の収縮が抑制されるのがみとめられ
 た。
 後部尿道圧曲線に対する影響:DMPPの投与により,後部尿道圧曲線上対照に比して有意の
 差はみとめられなかった。一方,hexamethoniumの投与により後部尿道圧の上昇は対照に比
 して時間の延長がみられたが,最高値に達すると後部尿道圧の律動匹変動が出現した。またこの
 律動性変動の継続中にhexamethoniumを投与すると,律動性変動は消失する場合と消失しな
 い場合があった。
 以上の成績より・射精時に布ける内尿道口の閉鎖およびseminalemissionは・主にα一
 adrenergicrecePtorが関与していると考えられた。なをβ一adrenergicreceptorは
 射精時の内尿道口の閉鎖およびseminalemissionには関与せず,またcholinergic
 receptorの役割は明確ではなかった。つぎにseminalemissionに対しては,これを支
 配する末梢神経がneuronを変えることを示す明確な成績は得られなかったが,射精時におけ
 る内尿道口の閉鎖を支配する神経にはneuronを変える線維が存在することが推察された。
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 審査結果の要旨
 射精現象はseminalemiSslon,ejaculationおよび内尿道□の閉鎖の3因子より成り
 立っており,これに関与する末梢神経は下腹神経,骨盤神経,陰部神経と考えられている。
 既に,著者らは射精現象のうちの2因子であるseminalemissionと内尿道口の閉鎖に関
 しては下腹神経が重要な役割をはたしていること,また下腹神経の発する下腸間膜動脈神経叢に
 入る神経線維群のうち,大動脈壁を下降して本神経叢に入る神経線維群(中央線維群)と側方よ
 り本神経叢に入る神経線維群(側方線維群)とはその末梢での支配の仕方が異っており,前者は
 Seminal'emiSSiOnを後者は内尿道□の閉鎖を支配していることを見出している。しかしな
 がら,これまで内尿道□の閉鎖とseminalemisslonの末梢機構についての報告はまったく
 みられない。
 本論文は内尿道口の閉鎖,SeminalemiSSiOnの末梢機構を前述の成績に立脚して検討し
 興味のある知見を得ている。
 実験材料としては雄成犬を用い,実験方法は著者らが開発した後部尿道圧曲線および内尿道口
 に挿'入したLatexballoonによって,その収縮の状態を測定している。このようにして得られ
 た内尿道□の収縮は,射精時における内尿道口の閉鎖のparameterと考えてよいことを著者ら
 はすでに発表した。
 これらの方法で得られた所見に各種自律神経剤がどのように影響するか検討し,次のような成
 績を得ている。
 射精時における内尿道口の閉鎖seminalemissionはadrenerglcflber,特にα一
 receptorに支配されていること,β一receptorに関しては後部尿道にその存在が明らかで
 あるが,射精時における内尿道□の閉鎖に対しては直接関係のないことが証明され,semina1-
 emissionにはβ一receptorは関与しないことが示された。
 さらにcholinergicreceptorは内尿道ロの閉鎖,seminalemisslonに明瞭な関
 与のないことが示された。またseminalemissionを支配する線維は,そのtarget-
 organ近くでneuronを変えないのに対し,射精時における内尿道口の閉鎖を支配する神経線
 維の一部は尿道壁またはその附近でneuronを変えることが示された。
 これらあ所見,特に射精時における内尿道□の閉鎖,s㎝inalemissionがともにα一adrenerglc-i
 receptorに支配されているという成績はこれまでまったく未知の知見であり,臨床的にも射
 精障害の治療に貢献するものと考えられる。
 よって本論文は学位を授与するに値するものとみとめる。
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